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 ))SM =sisorelcS elpitluMاسكلروزيس  پلیمولت
مزمن است که  ي وندهرشیپو  یمنييك بیماري خود ا
آن  يها یژگي. وکند یم ریعصبی مرکزي را درگ سیستم
 یحس هاي و تخريب آکسون ونیناسیلیالتهاب، دم
 يماریب ناي علت). 1( است نخاع و مغز در یحرکت
است که منجر به  یطیو مح یكیاز عوامل ژنت یبیترک
 یاز دستگاه عصب يیها در بخش یمنيخود ا هاي واکنش
سانده و ر بیآس یعصب يها شده و به بافت يمرکز
). با توجه به محل 2( کند یم جاديرا ا یاختلالات عصب
در ماده  یكيمورفولوژ راتییتغ ب،یآس هاي یژگيو و
 هاي که علائم و نشانه دهد یمغز رخ م يو خاکستر دیسف
). اغلب عدم تعادل از 3،4( کند یم جاديا ار یمختلف
 قاتیمولتیپل اسكلروزيس است. تحق يماریب هیعلائم اول
 سياسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیب %87که  دهند یم نشان
 ).5هستند ( یاز عدم تعادل شاک
 یوجود اختلالات تعادل ليمطالعه دلا نيچند
 سياسكلروز پلیمولت به مبتلا مارانیدر کنترل پاسچر ب
حرکات و  دیتول ت،یحفظ موقع يیرا کاهش توانا
 چکیده:
و  داریدر سطوح پا یورزش توانبخشیهفته برنامه  01 ريتأث یهدف از پژوهش حاضر، بررس زمينه و هدف:
 بود. سیاسکلروز پليدر زنان مبتلا به مولت یبر تعادل و قدرت عضلات اندام تحتان داریناپا
 ناتیقرار گرفتند. تمر ینیدر دو گروه تمر تصادفی طور به ماريب 03 ،یتجرب مهيمطالعه ن نیدر ا :یبررس روش
قدرت  یابیارز یساعت بود. برا کیهفته و سه جلسه در هر هفته انجام گرفت و مدت هر جلسه  01به مدت 
 بيه ترتو زمان برخاستن و رفتن ب پا یک یرو ستادنیزمان ا های استفاده شد. آزمون یدست نامومتریعضلات از دا
مکرر و  های اندازهبا  انسیوار ليده از آزمون تحلاستفا با ها استفاده شدند. داده ایو پو ستایتعادل ا یابیارز یبرا
 قرار گرفتند. وتحليل تجزیهمستقل و وابسته مورد  یآزمون ت
 شده یرگي اندازه یدر تمام پارامترها یارمعنی د شیافزا ،ینینشان داد که در هر دو گروه تمر جینتا :ها افتهی
در قدرت  یارترمعنی د شرفتيپ دار،یدر سطح ناپا نیبود که گروه تمر نیا انگريب ها افتهی ن،يمشاهده شد. همچن
 داشته است. داریدر سطح پا نینسبت به گروه تمر ایو پو ستایعضلات و تعادل ا
در قدرت  یارمعنی د شیمنجر به افزا ر،دایو ناپا داریدر سطوح پا نیگفت تمر توان یم ،یطورکل به :یريگ جهينت
 متخصصان مربوطه  ج،ینتا نی. با توجه به اشود یم سیاسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيعضلات و تعادل ب
 استفاده کنند. مارانين بیا یبرا ییدارو یها مکمل در کنار درمان کی عنوان به ناتیتمر نیاز ا توانند یم
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 يریتأخ هاي و پاسخ يداريحفظ پا يبرا تيمحدود
 انیاغتشاشات ب ايپاسچر  یمكان هاي يیر مقابل جابجاد
در  سياسكلروز پلیولتم به مبتلا مارانی). ب6-8کردند (
 يشتریحفظ تعادل، نوسانات ب يبا افراد سالم برا سهيمقا
با چشمان  هايی تینوسانات در موقع نيدارند که ا
 ) پا كيبا  ستادنيا لیبسته، کاهش سطح اتكا (از قب
 شتریب ی(شاخص ناتوان یت ناتوانشد شيو افزا
) )SSDE =elacS sutatS ytilibasiD dednapxE
 ).6-01( ابدي یم شيزااف
 انيمبتلا ،و همكاران گزارش دادند suilemeR
با افراد سالم، کاهش  سهيبه مولتیپل اسكلروزيس در مقا
 جلوخم شدن به  نیمرکز فشار ح راتییدر تغ يارمعنی د
در شروع راه رفتن از  ارانمیب نيا نی. همچندارند
با  ومرکز جرم بدن را به مقدار کم  ستاده،يا تیوضع
). در کل 11( دهند یبه جلو حرکت م يسرعت کمتر
مبتلا به  مارانیاست که ب نيا دهنده نشانمطالعات 
خودکار  یتیوضع هاي پاسخ يدارا سياسكلروز پلیمولت
ا ب نيهستند که ا يدر برابر اغتشاشات پاسچر يریتأخ
 در ارتباط  ینخاع یعمق یحس تيدر هدا ریتأخ
 ).31،21است (
 به دنبال یحرکت هاي يراتژاختلال در است
 یوزن دهو  بندي مربوط به زمان كينورولوژ عاتيضا
وجود  ،رو نيازا) اطلاعات است. gnilacs dna gnimiT(
 ،یمناسب به اطلاعات حس یوزن دهاختلالات در 
 هاي سمیو مكان ها ياستراتژ یانتخاب بدون آگاه
 يرهایمس افتهي شيافزا تیپاسچرال منجر به حساس
 پلیمبتلا به مولت مارانیدر کنترل پاسچر ب ناليبولواسپایوست
عوامل  بر اساس ).6،11،21،41د (شو یم سياسكلروز
بر و  مارانیب نيو مشكلات متعدد در کنترل پاسچر ا لیدخ
بهبود  نات،يتمر یدر طراح ها دستگاه يتئور اساس
 يها ستمیس ازجملهکنترل پاسچر  يها دستگاهدر  زمان هم
و رفع  طیبا مح ثرموارتباط  يبرا یاسكلت یعضلان یعصب
 يعملكرد یحرکت هاي تیروزانه و فعال یحرکت يازهاین
در مطالعه حاضر با  نيکار برده شود، بنابراه ب ديبا
 ينشستن و راه رفتن برا ستادن،يا حیطرز صح يبازآموز
 یبدن و کاهش انقباضات اضاف یبه هماهنگ یابیدست
 هاي تیضعاز بدن در و یآگاه یطورکل بهو  یعضلان
 ی. از طرفشود یمختلف به حفظ و بهبود تعادل کمك م
بسته  رهیزنج تیماه شتریمطالعه ب نيدر ا توانبخشیبرنامه 
 شتر،یب فشانده يروین جاديبا ا یناتيتمر نینچنياداشته و 
 یهماهنگ شيافزا ،یكیناميت پاسچرال دثبا لیباعث تسه
 يو کاهش خطا یعمق هاي رندهیگ يمفصل، بازآموز
 ).51( شوند یم یعمق یحس
 پلیمبتلا به مولت مارانیب %07 باًيتقر یطرف از
را  یگروه عضلان نيچند اي كيضعف در  سياسكلروز
 جهینت تواند یم ی). ضعف عضلان61( کنند یتجربه م
 ستمیس يریدرگ اي تیکاهش فعال لیعدم استفاده به دل
اعصاب  ستمیهمراه با س دالیپرام ستمیس ژهيو به یحرکت
مطالعات نشان داده،  جيا). نت61،41باشد ( يمرکز
 نيا ریتأثتحت  شتریب یدر اندام تحتان یعضلان يها گروه
 و همكاران trebmaL). 81،71( رندگی یقرار م يماریب
اور فلكسور و که حداکثر گشت دندیرس جهینت نيبه ا
نسبت به افراد سالم  مارانیدر ب %02 اکستنسور زانو،
نشان داد  جينتا زین گريد اي ). در مطالعه81کمتر است (
راه رفتن در  نیفلكسورها ح یکه قدرت در دورس
 ضعف  يمبتلا به مولتیپل اسكلروزيس دارا مارانیب
 هیدر مراحل اول ی). ضعف در قدرت عضلان91است (
اختلالات راه رفتن و تعادل شود.  جادير به امنج يماریب
 يرهایدر مس يبا اثرگذار سياسكلروز پلیمولت يماریب
و  یعضلان یخستگ ،یمنجر به ضعف عضلان یحرکت
 ).02( شود یاختلال در تعادل م
 یبدن هاي تیو فعال یورزش ناتياز تمر استفاده
افراد  نيا يبرا دیمف هاي از روش یكي عنوان به تواند یم
). 12باشد ( يماریاز ب یناش هاي تيدر کاهش محدود
در  ناتياز تمر یاز مطالعات به اثر برخ یتاکنون در برخ
 icinanIو  renuGاست.  شده اشارهبهبود تعادل و قدرت 
 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یدرمان وگاياثر  یرسبا بر
منجر به بهبود تعادل  ناتينشان دادند که تمر سياسكلروز
 یبا بررس زیو همكاران ن ickaraT). 22شد ( مارانیب نيادر 
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و  يعملكرد هاي تیو فعال يثبات مرکز ،یتعادل ،یقدرت
 نيبه ا سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانی) در بیهماهنگ
منجر به بهبود  ناتيتمر نيکه شرکت در ا دندیرس جهینت
 ).32( شود یافراد م نيدر ا تعادل
گزارش دادند که تعادل  زیو همكاران ن nameerF
بعد از شرکت در  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب
 ی). از طرف42( افتي شيافزا يمرکز باتث ناتيتمر
 یمقاومت ناتياثر تمر یبا بررس زیو همكاران ن saglaD
با شدت  سيكلروزاس پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب شرفتهیپ
منجر به  ناتيتمر نيمتوسط گزارش دادند که ا يماریب
؛ )52( شوند یبهبود در قدرت اکستنسور و فلكسور زانو م
از  یبر بخش يرگذاریتأث يبرا معمولاً ناتيتمر نياما ا
با توجه به مشكلات  نيبنابرا؛ اند رفتهمشكلات بكار 
 شده دهاستفا ینينوع برنامه تمر مارانیب نيخاص در ا
. با توجه به کاهش قدرت در هست تیاهم يدارا
 نوسانات و تعادل اختلالات ،رفته راهعضلات، اختلالات 
ثبات  ،یقدرت ناتياز تمر منتخبی حاضر پژوهش در تنه
 پلیمبتلا به مولت مارانیب ژهوي رفته راهو  یتعادل ،يمرکز
 استفاده  داريو ناپا داريدر دو سطح پا سياسكلروز
 .)62،52،91،21،6،4( شد
جنبه مهم در  كي داريدر سطوح ناپا ناتيتمر
 جاديا جهیدرنتو  یعضلان یعصباختلالات  توانبخشی
مناسب  یعضلان یعصب يالگوها يریارگبكو  یهماهنگ
مفصل را  نات،يتمر نيحرکات در طول ا يدارياست. ناپا
 هاي تكانه تیفعال شيخطر قرار داده و با افزا تیدر موقع
در  يباعث سازگار ،یحرکت یحسدر مرکز  یعمق یحس
). 72( شود یانقباض عضلات پاسچر و حفظ تعادل م
مفصل در  كيحرت لیبه دل داريدر سطوح ناپا نيتمر
در طول  عيسر راتییتغ جاديصفحات چندگانه با ا
 هاي پاسخ و ها آوران كيباعث تحر ها، گامنتیل
  مفصل عيسر يداريپا دیتول منظور به یحرکت یرفلكس
 ).82( شود یم
 تیفعال زیو همكاران با آنال arierreF nuarB
 داريعضلات مفصل مچ پا در سطوح پا یوگرافیالكتروم
 داريدر سطوح ناپا ناتيکردند که تمر انیب داريو ناپا
عضلات  یوگرافیالكتروم تیدر فعال يشتریب شيافزا
منبع با ارزش  كي عنوان بهبا چشمان بسته دارد و  ژهيو به
 هدف ها ). آن72است ( یحرکت یحس توانبخشیدر 
و  نشده ینیب شیپاغتشاشات  كيرا تحر ناتيتمر ناي
عضلات  نیب یهم انقباض دیو تول ها کنندهداريپا
). در مطالعات 72کردند ( انیب ستیو آنتاگون ستیآگون
 با داريدر سطح ناپا نيکه از تمر شده شنهادیپمختلف 
 یاثربخش شيافزا عضلات براي تیفعال شيافزا هدف
). 92بهره برد ( توان یم شده کنترل یقطري به ها شورز
 هاي پاسخ نهیمطالعات در زم که یيآنجااز  یول
 در پاسچر کنترل در اختلالات دهنده نشان ،یتیوضع
 یتیوضع هاي و پاسخ داريسطح ناپا ينشسته رو توضعی
 لیبه دل يدر برابر اغتشاشات پاسچر يریتأخخودکار 
مبتلا به  مارانیدر ب یعمق یحس تير هداد ریتأخ
مطرح  سؤال نيا )،31،21است ( سياسكلروز پلیمولت
مبتلا  مارانیدر ب داريدر سطوح ناپا ناتيتمر ايآ شود یم
مشابه با افراد  يايمزا تواند یم سياسكلروز پلیبه مولت
با توجه به اختلالات  یاز طرف ؟نه ايسالم داشته باشد 
 س،ياسكلروز پلیمبتلا به مولت ارانمیکنترل پاسچر در ب
از  ديبا مارانیب نيدر ا داريسطوح ناپا يبر رو ناتيتمر
علت در پژوهش  نیهم هکامل برخوردار باشد، ب یمنيا
 گريمشابه با د يايبا مزا یتعادل هاي حاضر از تشك
 وعیبا توجه به ش یاستفاده شد. از طرف داريسطوح ناپا
در  تینقش جنس نیهمچندر زنان و  يماریب نيا يبالا
 پلیحاضر از زنان مبتلا به مولت قیتعادل و قدرت، در تحق
 ؛)03،1-5( استفاده شد قینمونه تحق عنوان به سياسكلروز
و عدم مشاهده  شده انجام هاي یبا توجه به بررس نيبنابرا
اثر  یمطالعه به بررس نيا نیمحقق نه،یزم نيدر ا قیتحق
 داريو ناپا داريسطوح پا در توانبخشی ناتيهفته تمر 01
و تعادل در زنان مبتلا  یدر قدرت عضلات اندام تحتان
 پرداختند. سياسكلروز پلیبه مولت
 
 ی:روش بررس
با طرح  یتجرب مهیحاضر از نوع ن پژوهش
پژوهش را  يآمار ه يبود. نمون آزمون پس -آزمون شیپ
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و  2-4 یجسمان یسال با شاخص ناتوان 04تا  02 یسن
). در 13-33( دادند لیتشك 44تعادل کمتر از  ه ينمر
و  در دسترسصورت  به ريگی پژوهش، نمونه نيا
که به  سياسكلروز پلیافراد مبتلا به مولت انیمهدفمند از 
کرده و مدت   مغز و اعصاب مراجعه یتخصص كینیکل
گذشته بود، انجام شد.  اريمیها به ب سه سال از ابتلا آن
 با حاضر پژوهش در کنندگان ورود شرکت ارهايیمع
 هاي يماریشامل عدم دارا بودن ب ستينورولوژ صتشخی
 اياضطراب  ،یافسردگ ك،یصرع، متابول ،یعروق -یقلب(
اختلال تعادل و  ك،يارتوپد ،یاختلالات روان ريسا
در مفاصل اندام  ديمكرر، درد شد یتیوضع ه يجیسرگ
 ،يینایو اختلالات ب بولاریوست هاي ماريیو تنه، ب یتحتان
پروتكل  تیکه بتواند امن یهرگونه مشكل پزشك
قرار دهد) و عدم  ریتحت تأثرا  ماریبراي ب شده زيتجو
 یوتراپيزفی هاي منظم و دوره یورزش ي شرکت در برنامه
تداخل داشته باشد و عدم  ینيتمر ه يکه با اثر برنام
 گريو انجام د رفته راهجهت  یکمك ليسااستفاده از و
 .)6( هاي روزانه بود تیفعال
 و پژوهش مراحل ها، پس از انتخاب نمونه
شرح  ها یآزمودن یماماز انجام آن براي ت کلی هدف
کار،  ه يها به ادام آن ليتما در صورتداده شد و 
  را امضا یکتب ه ينام تيصورت آگاهانه فرم رضا به
و  كدموگرافی مشخصات آوري عنمودند و پس از جم
 افراد کنندگان، شرکت ياز سو ها نامه تيرضا لیتكم
 شاخص به توجه با( جفت شده تصادفی صورت به
در  یتعادل)، به دو گروه تجرب ه يمرو ن یجسمان ناتوانی
 می) تقسماریب 51( داري) و ناپاماریب 51( داريسطوح پا
 يماریب شرفتیپ ریکنترل اثر دو متغ منظور بهشدند. ابتدا 
 يرهایتمام متغ آزمون، شیهفته قبل از پ 01و دارو، 
  نيشدند. سپس بعد از گذشت ا يرگی اندازه قیتحق
انجام  ها يرگی اندازه آزمون شیدر پ مجدداًهفته  01
هفته  01به مدت  توانبخشیشد. در مرحله بعد، برنامه 
 داريو ناپا داريدر دو سطح پا ینيدو گروه تمر يبرا
 در آزمون در پس ینيدوره تمر انيال شد. بعد از پااعم





 هاي ملاک بر اساس ها، انتخاب نمونه جهت
 ه يلیوس به یجسمان یورود و خروج، ابتدا ناتوان
 کروتز ه يافتي توسعه یجسمان یناتوان ي پرسشنامه
) )SSDE =elacS sutatS ytilibasiD dednapxE
تعادل برگ  اسیتوسط مق زی) و تعادل ن33شد ( یابيارز
قرار  يریگ اندازه مورد )SBB =elacS ecnalaB greB(
توسط پزشك  زین یجسمان یناتوان یابي. ارز)13( گرفت
 یکه شاخص ناتوان يمتخصص انجام گرفت و افراد
 44تر از تعادل کم ه ينمر يبود و دارا 2-4 نیها ب آن
 پژوهش انتخاب شدند. نمونهعنوان  بودند، به
 ه يلیوس به یجسمان یپژوهش حاضر، ناتوان در
 ريگی کروتز اندازه افتهي توسعه یجسمان یناتوان ي پرسشنامه
 ستمی، حالات و عملكردهاي مختلف س پرسشنامه نيشد. ا
که عبارت هستند از:  سنجد یاعصاب مرکزي را م
 هاي راه ستمیعملكرد س ،هرمی هاي راه ستمیعملكرد س 
مغز، عملكرد  ه يساق هاي راه ستمسی عملكرد اي، مخچه
 و روده هاي راه ستمیعملكرد س ،حسی هاي راه ستمیس
 ستمیو عملكرد س يینابی هاي راه ستمسی عملكرد مثانه،
 ماریرا براي هر ب 01تا  0 نبی هاي نمره اسیمق نيمغزي. ا
وارده  بیآس زانیبه م(بسته  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت
 زانیچه م هر دهد؛ یاعصاب مرکزي) نشان م ستمیبه س
). 33است ( شتریب زین شده کسب نمرهباشد،  شتریب بیآس
در  پرسشنامه نيا يیتوجه است که اعتبار و روا قابل
 %19و  %59 س،ياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب
 ).23است ( شده گزارش
 یتعادل برگ، روش ه ي: نمرتعادل برگ اسیمق
مبتلا  مارانیاختلالات تعادل در ب نشان دادن يمعتبر برا
  يدارا اسیمق ني). ا13است ( سياسكلروز پلیبه مولت
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بالا  ه ياست. کسب نمر 65 زیکامل تست ن ازی. امتهست
تر بوده و کسب تعادل به ه يدهند اننش اس،یمق نيدر ا
خطر افتادن و  شيافزا انگری، ب 44از  تر نيیپا ه ينمر
 نيا يی. اعتبار و رواباشد یم  مارانیاختلالات تعادل در ب
و  %99 س،ياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیتست در ب
 ).13است ( شده گزارش %89
 ستادنيزمان ا يریگ اندازهبا  ستايتعادل ا آزمون
): در ابتدا ecnats gel elgnis demiT( پا كي يرو
برتر  پاي با بدن، کنار در ها با قرار دادن دست یآزمودن
 ی. با شروع آزمون، آزمودنستاداي یم داريسطح پا يرو
تعادل خود را با چشمان باز حفظ کند.  کرد یم یسع
فرد  که یوقت ايبعد از شروع  هیثان 02آزمون حداکثر 
. اگر قبل افتي یتمه مخا داد، یتعادل خود را از دست م
 داد، یتعادل خود را از دست م یآزمودن هیثان 3از 
 نيدو بار ا ی. هر آزمودنشد یآزمون دوباره تكرار م
 عنوان بهدو بار  نيزمان ا نیانگی. مداد یتست را انجام م
دو  نیاستراحت ب مدتثبت شد.  یرکورد آزمودن
 ).63،42در نظر گرفته شد ( قهیدق كيآزمون 
زمان برخاستن  يرگی با اندازه ايتعادل پو آزمون
 ني): در ا)GUT( og dna pu teg demiTو رفتن (
با  معمولی دار دسته یصندل كيوي ر آزمون فرد بر
 ینشسته و به پشت صندل متر یسانت 54 منگاهیبلندي نش
و  نیکف پاهاي او بر روي زم که یدرحال داد؛ یم هیتك
سپس از فرد  .گرفت یقرار م شده نییپشت خط تع
بلند شده  یاز صندل» برو«کلمه  دنیبا شن شد یخواسته م
آزمون  نيا یکه فرد ط یو آزمون را انجام دهد. مراحل
 یط ،یصندل كيشامل بلند شدن از روي  داد یانجام م
که در  یسه متري، دور زدن دور علامت ریمس كيکردن 
 نسه متري، نشست ریو برگشتن مس شده گذاشتهمتري  سه
آزمون از  نيدادن بود. زمان ا هیو تك یروي صندل بر
 هیتا نشستن مجدد و تك یلحظه بلند شدن از روي صندل
. سرعت شد یمحاسبه م هیثان برحسبدادن بود که 
 توانست می فرد که بود يا اندازه تا شده انتخاب
راه برود.  معمولی و منظم هاي و با گام منيا صورت به
 نیانگیو م داد یت را انجام متس نيدو بار ا یهر آزمودن
رکورد هر فرد ثبت  عنوان بهزمان دو بار اجراي آزمون 
  قهیدق كيدو آزمون  نی. مدت استراحت بشد یم
 ).73،63در نظر گرفته شد (
قدرت  یابيارز ي: برایدست نامومتريد دستگاه
ران و زانو و  ياکستنسور و فلكسورها كيزومتريا
 یدست نامومتريستگاه دمچ پا از د فلكسورهاي یدورس
 يبردن خطا نیاز ب ياستفاده شد. برا كولاسیمدل ن
 ثابت  يرگی اندازه نیدر ح نامومتريدا ،يریگ اندازه
 ).93،83شد (
 قدرت عضلانی فلكسورهاي ران: گیري اندازه
 ي قدرت عضلات فلكسور ران در وضعیت نشسته در لبه
  ار تخت هاي کناره دستانش با فرد که یدرحال تخت
 ران کردن بلند با زمان هم. شد گیري اندازه گرفت، می
 ي فاصله ي نیمه در که دينامومتر عدد تخت، روي از
 ،قرار دارد نگواينالاي خط و کشكك فوقانی ي بین لبه
 بار و در هر بار به مدت  3انقباض  ني. اشد یثبت م
 زیانقباضات ن نیو مدت استراحت ب شد یحفظ م هیثان 5
 ).83ر نظر گرفته شد (د هیثان 01
 
 
قدرت ایزومتریک  گيری اندازه :1شماره  تصویر
 عضلات فلکسور ران
 
 يقدرت عضلانی اکستنسورها گیري اندازه
ران: قدرت عضلات اکستنسور ران در وضعیت دمر 
 کاملاً استرپ وسیله به کمر ي ناحیه که یدرحال
درجه فلكشن  09 تیو زانو در وضع بود شده ثابت
 اندام حرکت با زمان هم. شد گیري دازهاست، ان
 ي نیمه در که دينامومتر عدد بالا، سمت به تحتانی
 قرار زانو ي بین چین گلوتئال و چین حفره ي لهفاص
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 نیو مدت استراحت ب شد یحفظ م هیثان 5مدت 
 ).93( در نظر گرفته شد هیثان 01 زیانقباضات ن
 
 
قدرت ایزومتریک  گيری اندازه :2شماره  تصویر
 عضلات اکستنسور ران
 
زانو:  يقدرت عضلانی اکستنسورها گیري اندازه
عضلات  كيزومتريقدرت انقباض ا يرگی هنحوه انداز
 یروي صندل ماریبود که ب بیترت نياکستنسور زانو بد
کاملاً منطبق  یصندل یکه پشت نشست یدستگاه طوري م
درجه فلكشن و زانو  09در  پیپشت فرد بود و مفصل ه بر
گرفت. سپس صفحه فشار  قراردرجه فلكشن  06 هيدر زاو
قرار داده شد  یبالاتر از قوزک داخل متر یدستگاه دو سانت
 يیخود را تا جا رويیخواسته شد تا حداکثر ن ماریو از ب
ه بار و در هر بار ب 3انقباض  نيکه درد نداشته وارد کند. ا
 زیانقباضات ن نیحفظ شد و مدت استراحت ب هیثان 5مدت 
 ).04شد ( گرفتهدر نظر  هیثان 01
 
 
گيری قدرت ایزومتریک  اندازه :3شماره  تصویر
 اکستنسورهای زانو
 
قدرت عضلانی فلكسورها زانو:  گیري اندازه
عضلات  كيزومتريقدرت انقباض ا ريگی نحوه اندازه
روي تخت  ماریکه ب بود بیترت نيفلكسور زانو بد
 ماریب يزانوها که یحال در ؛دکشی یدمر دراز م صورت به
. سپس شد یکمر با استرپ ثابت م هیصاف بود. ناح کاملاً
و از  شد یداده م قرارمچ پا  يصفحه فشار دستگاه بالا
که  يیخود را تا جا رويیتا حداکثر ن شد یخواسته م ماریب
بار و در هر بار به  3انقباض  نيدرد نداشته وارد کند. ا
 انقباضات  نیحفظ شد و مدت استراحت ب هیثان 5مدت 
 ).83در نظر گرفته شد ( هیثان 01
 
 
گيری قدرت ایزومتریک  اندازه :4شماره  تصویر
 فلکسورهای زانو
 
فلكسور  یقدرت عضلات دورس ريگی اندازه
مچ پا: قدرت عضلات دورسی فلكسور مچ پا در 
ساق پاي  که یحال درتخت  ي لبه يوضعیت نشسته رو
تخت محكم شده  ي هيفرد توسط يك استرپ به پا
 به پا مچ حرکت با زمان هم شد، گیري است، اندازه
 اه سر متاتارس ي ناحیه در که دينامومتر عدد بالا، سمت
بار و در هر بار به  3انقباض  نيقرار دارد، ثبت شد. ا
 نیو مدت استراحت ب شد یحفظ م هیثان 5مدت 
 ).14در نظر گرفته شد ( هیثان 01 زیانقباضات ن
 
 
قدرت ایزومتریک  گيری اندازه :5شماره  تصویر
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تمام  آزمون شی: در ابتدا در پینيتمر پروتكل
شدند. در گام بعد از  یابيارز یدر دو گروه تجرب رهایمتغ
را  ناتيتمر یدو گروه تجرب آزمون، شیدر پ ها یابيارز
انجام دادند. براي  ساعته كيجلسه  3هفته،  01مدت به 
هفته  كيابتدا  داريدر گروه سطح ناپا نيشروع تمر
 ناتيانجام شد و سپس تمر داريپا حروي سط ناتيتمر
گروه ابتدا ماه  ني. در اافتيادامه  داريروي سطح ناپا
و ماه  متري یسانت 6 ضخامت بااول از تشك فوم سرد 
 متري سانتی 01 ضخامت با دوم از تشك فوم سرد
متخصص مغز و  ديیبا تأ ینياستفاده شد. پروتكل تمر
و با  مارانیب یبدون داشتن خطر براي سلامت اعصاب و
اجازه  مارانیفرد متخصص اجرا شد و ب كيحضور 
پژوهش را ترک کنند. همه  ليدر صورت تما ،داشتند
 كساني یانتخاب ینيبرنامه تمر كي آزمودنی هاي گروه
 ).24،32انجام دادند ( را
 ناتيتعادل، تمر ناتيشامل تمر ینيتمر پروتكل
 هاي تیحفظ پاسچر در موقع حیصح يها فنو  يگام بردار
بود:  ريشامل موارد ز یو تعادل یمختلف بود: برنامه قدرت
در  كیکشش استات جاديبر ا دیبا تأک یحرکات کشش
 و یران، زانو و دورس هايعضلات فلكسور و اکستنسور
 ،اسكات مهینحرکت  ،یاندام تحتان هايپلانتارفلكسور
، پا كي روي بر تعادل حفظ ،پنجه پاشنهانتقال وزن از 
فلكشن، اکستنشن، ابداکشن و اداکشن فعال ران، فلكشن 
فلكشن  یو اکستنشن فعال زانو، پلانتار فلكشن و دورس
و پهلو، بلند کردن توپ از  جلو به روفعال مچ پا، لانج 
رساندن انگشتان دست به  زدن،زانو زده، پل  مهینحالت 
 پاسچر با رفته  راه شامل يگام بردار ناتينوک پا. تمر
 تندم رفته  راه، عقب، پهلو و متقاطع)، جلو به رو( میستقم
 و پنجه روي رفته راه م،ی) با پاسچر مستقmednaT(
 پاسچر با مخالف و موافق پاي و دست با راه رفتن پاشنه،
و حفظ پاسچر  موزشآ؛ با مانع يرهایدر مس ممستقی
 شافزاي راه از بدن مجدد نمودن متعادل منظور به حیصح
 حینسبت به اجزاء مختلف بدن و انجام صح یآگاه
و کلمات بود که  یلمس هاي يیراهنما قيحرکات از طر
 قرار گرفتناصلاح نحوه در امتداد هم  قطري از آن را
 ني. اداد می انجام اتفقر ستون و پشت با گردن و سر
و  حیبودند: آموزش پاسچر صح ليبه شرح ذ ناتيرتم
 ستادن،ينشستن، ا نیتوجه بر حفظ پاسچر مناسب در ح
 .روزانه حرکات انجام و راه رفتن
در طول  ناتيتمر بخشیاثر شيمنظور افزا به -
تعداد  شافزاي( بار از اصل اضافه ،ینيتمر ه يمدت دور
 شيو افزا نيدر دو گروه تمر تنايتكرارها و زمان تمر
در گروه  متري یسانت 01به  متري سانتی 6ارتفاع فوم از 
 ) استفاده شد.داريدر سطح ناپا ینيتمر
انجام  نیدر ح نيشدت تمر یابيجهت ارز -
بورگ استفاده  اسیاز مق ماران،یب نيتوسط ا ناتيتمر
اول تا چهارم، از  ه يدر هفت ناتيتمر که يطور شد؛ به
 ه يسبك برخوردار بود، شدت آن در هفت اریبس یشدت
نهم تا دهم،  ه يو در هفت شد یپنجم تا هشتم سبك م
طبق  هک ديگرد یمند م سخت بهره یاز شدت کم
را در  اسیمق نيا 31تا  9بورگ، از شدت  اسیمق
 .گرفت یبرم
از دماسنج  ط،یمح يمنظور کنترل دما به -
 استفاده شد.
کشش  جادير اب دیبا تأک یحرکات کشش -
ران، فلكسور  يدر عضلات فلكسور و اکستنسورها كیاستات
مچ پا  يو پلانتارفلكسورها یزانو و دورس يو اکستنسورها
 در تمام انواع  يگام بردار ناتيصورت گرفت و تمر
 انجام شد. راه رفتن
بخش  3پژوهش به  نيدر ا ینيتمر ه يبرنام
 قهیدق 5بود که  گرم کردناول،  ه يشد؛ مرحل میتقس
راه با  ها یمرحله، آزمودن نيا یو ط دیانجام یم طور به
 یاصل ه يدر سالن، بدن خود را جهت اجراي برنام رفتن
 ه يدوم شامل برنام ه ي. مرحلکردند یآماده م نيتمر
و  دیانجام یم به طول قهیدق 05مرحله،  نيبود. ا یاصل
مربوط به هر جلسه ارائه  یاصل ناتيآن، زمان تمر یط
، شامل سرد کردن ه يمرحل ت،ي). درنها24،32( شد یم
هفته  01بود. پس از اتمام  قهیدق 5 به مدتحرکات آرام 
 در دو گروه رهایآزمون، تمام متغ در پس ینيتمر ه يبرنام
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 مرتب کردنجهت  یفیپژوهش از آمار توص نيا در
بخش آمار در  ن،یها استفاده شد. همچن داده فیو توص
  یمكرر عامل يرگی با اندازه انسيوار لیآزمون تحل ،یاستنباط
، )serusaeM detaepeR htiw AVONA lairotcaF(
  انياستفاده قرار گرفت. شا آزمون تی همبسته و مستقل مورد
 SSPSر افزا آماري با استفاده از نرم يها ن زمواست که آ ذکر




را  ها یآزمودن يمشخصات فرد 1 شماره جدول
شامل میانگین و  یهاي آمار توصیف با استفاده از شاخص
نشان داد که  جي. نتادهد یمانحراف استاندارد نشان 
 دو گروه در سن، قد، وزن،  نیب يارمعنی دتفاوت 
شاخص ناتوانی جسمانی و تعادل  ،يماریطول مدت ب
 وجود ندارد. يعملكرد
 ها های فردی آزمودنی ميانگين و انحراف استاندارد ویژگی :1 شماره جدول
 اریمعنی دسطح  نفر) 51( گروه تمرین سطح ناپایدار نفر) 51( سطح پایدار تمرینگروه  متغيرها
 0/19 92/33±3/79 92/02±3/21 سال)( سن
 0/18 561/35±8/42 661/41±5/19 متر) (سانتی قد
 0/13 55/63±6/59 25/28±6/53 (کيلوگرم) وزن
 0/35 9/37±1/83 9/04±1/05 (سال) بيماریمدت طول 
 0/43 3/35±0/36 3/33±0/84 شاخص ناتوانی جسمانی
 0/18 93/51±2/96 83/68±3/19 تعادل عملکردی
 
نشان  رنفیآزمون کالموگراف اسم جينتا نیهمچن
 نرمال هستند. عيتوز يدارا قیتحق يرهایمتغ یتمام ،داد
 آزمون شی(دو بار پ یگروه عوامل درون اساس بر
 ي)، برای(دو گروه تجرب یگروه نیآزمون) و ب و پس
وابسته، از  يرهایتمام متغ يو تعامل برا یاثر اصل نییتع
 یمكرر عامل يرگی با اندازه انسيوار لیآزمون تحل
 2 هور که در جدول شمارط) استفاده شد. همان2×3(
 يرهایمتغ يگروه و زمان بران یتعامل ب شود، یمشاهده م
قدرت اکستنسور و فلكسور زانو  ا،يتعادل پو ستا،يتعادل ا
 ).≤P0/50(بود  دار یفلكسور مچ پا معن یو قدرت دورس
و  انسيوار لیتحل يها آزمون جيتوجه به نتا با
اول و دوم در دو  آزمون شیپ سهيمستقل در مقا یت
 رهایاول و دوم در تمام متغ آزمون شیپ نیگروه ب
 یجهت بررس نيبنابرا؛ مشاهده نشد دار یتفاوت معن
  يها آزموندر دو گروه با استفاده از  ناتياثر تمر
دوم و  آزمون شیپ جيمستقل نتا و تیه تی همبست
ه تی همبست جيشد. با توجه به نتا سهيمقا آزمون پس
 ناتياثر تمر نییتع يبرا 3 هشده در جدول شمار ارائه
، آزمون پسدوم تا  آزمون شیپدو گروه از  يبرا
و  داريدر سطوح پا ناتيکه تمر شود یمشاهده م
 ا،يتعادل پو ستا،يتعادل ا يرهایبر تمام متغ دار،يناپا
قدرت اکستنسور و فلكسور ران، قدرت اکستنسور و 
 ریفلكسور مچ پا تأث یفلكسور زانو و قدرت دورس
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 اریانس متغيرهای وابستهآناليز و :2شماره جدول 
 
در  شده ارائهتی مستقل  جيبا توجه به نتا نیهمچن
و  داريسطح پا ناتياثر تمر سهيمقا يبرا 3 هجدول شمار
در  ناتيکه اثر تمر شود یدر دو گروه مشاهده م داريناپا
 ا،يتعادل پو ستا،يدر تعادل ا دار،يو ناپا داريسطوح پا
 یفلكسور زانو و قدرت دورس قدرت اکستنسور و
 ).≤P0/50(دارد  يارمعنی دفلكسور مچ پا 
 
 گروه اثر تمرینات در دو ه یمقایس برای مستقل و تی گروهی ن درو ه یقایسم برای بستهمه تینتایج آزمون  :3شماره جدول 
 ه یندازا P آزمون سپ دوم آزمون يشپ گروه متغير
 کوهن اثر
 ميانگيناختلاف 
 ها آزمون پس
 P
 )انحراف استاندارد ±ميانگين (
 *>0/1000 5/544 1/76 0/200 12/14±2/32 91/68±1/99 سطح پایدار تعادل ایستا (ثانيه)
 3/01 *>0/1000 62/58±1/59 02/62±2/32 سطح ناپایدار
 *0/120 2/000 0/87 0/930 41/11±2/13 61/41±2/58 سطح پایدار تعادل پویا (ثانيه)
 2/40 *>0/1000 21/11±2/41 61/43±2/00 سطح ناپایدار
قدرت اکستنسور ران 
 (کيلوگرم)
 0/652 0/569 1/64 *>0/1000 12/63±2/22 81/70±2/62 سطح پایدار
 1/58 *>0/1000 22/33±2/33 81/60±2/72 سطح ناپایدار
قدرت فلکسور ران 
 (کيلوگرم)
 0/403 0/747 1/69 *>0/1000 12/82±1/29 61/37±3/11 سطح پایدار
 2/20 *>0/1000 12/46±1/19 71/23±2/96 سطح ناپایدار
قدرت اکستنسور زانو 
 (کيلوگرم)
 *>0/1000 3/734 0/49 *>0/1000 52/94±2/23 22/88±3/21 ارسطح پاید
 2/92 *>0/1000 92/39±1/09 32/22±3/76 سطح ناپایدار
فلکسور زانو  قدرت
 (کيلوگرم)
 *>0/1000 1/787 1/04 0/200 51/98±1/10 41/82±1/72 پایدار سطح
 2/77 *>0/1000 71/86±0/39 31/69±1/56 ناپایدار سطح
فلکسور  سیقدرت دور
 مچ پا (کيلوگرم)
 *>0/1000 3/794 2/91 *>0/1000 62/13±1/85 22/41±2/81 سطح پایدار
 3/33 *>0/1000 92/08±2/63 12/99±2/03 سطح ناپایدار
 .0/50در سطح  دار يمعن: *
 
 ها متغير
 زمان × گروه اثر تعامل اثر اصلی
 گروه زمان
 اثر ه یانداز P F اثر ه یانداز P F اثر ه یانداز P F
 0/231 0/910 4/62 0/423 0/100 1/34 0/036 >0/1000 74/66 تعادل ایستا (ثانيه)
 0/301 0/840 3/02 0/610 0/105 0/54 0/314 >0/1000 91/07 تعادل پویا (ثانيه)
 0/410 0/676 0/93 0/020 0/064 0/65 0/684 >0/1000 62/05 قدرت اکستنسور ران (کيلوگرم)
 0/220 0/435 0/36 0/110 0/575 0/23 0/316 >0/1000 14/04 قدرت فلکسور ران (کيلوگرم)
 0/121 0/720 3/48 0/280 0/421 2/15 0/534 >0/1000 12/45 قدرت اکستنسور زانو (کيلوگرم)
 0/051 0/110 4/29 0/690 0/590 2/99 0/075 >0/1000 73/51 فلکسور زانو (کيلوگرم) قدرت
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 :بحث
هفته  01 ریتأث یاز پژوهش حاضر، بررس هدف
بر  داريو ناپا داريدر سطوح پا یورزش توانبخشیبرنامه 
در  یو قدرت عضلات اندام تحتان ايو پو ستايتعادل ا
مطالعه  نيا جيبود. نتا سياسكلروز پلیزنان مبتلا به مولت
در  یورزش توانبخشیدوره برنامه  كينشان داد که 
 ستاياثرات مثبت بر تعادل ا يدارا داريو ناپا داريپا سطوح
ت. اس سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب ايو پو
دو گروه  نیب ايو پو ستايدر تعادل ا يارمعنی داختلاف 
و  ستايتعادل ا سهيگزارش شد. با مقا نيبعد از تمر یتجرب
 داريو ناپا داريسطوح پا يبر رو نيدر دو گروه تمر ايپو
 يرو نيتعادل در گروه تمر زانینشان داد که م جينتا
 نينسبت به گروه تمر يشتریب شيافزا داريسطح ناپا
پژوهش حاضر با  هاي افتهيداشت.  داريسطح پا يرو
و همكاران و  ickaraT و همكاران، renuG جينتا
 ).22-42داشت ( یو همكاران همخوان nameerF
داد بهبود تعادل بعد از شرکت در برنامه  نسبت
  ناتياثر تمر لیبه دل تواند یمطالعه حاضر م توانبخشی
از  نهیهاستفاده ب ،یعضلان یعصب هاي یبر هماهنگ
قدرت  شيافزا ،یاندام تحتان یحرکت هاي ياستراتژ
 يعضلات برا يیتوانا شيافزا جهیدرنتو  یعضلان
بهبود  زیبازگرداندن مرکز ثقل به داخل سطح اتكا و ن
به اختلالات پاسچر  عيواکنش سر جهیدرنتو  یحس عمق
 ).34باشد (
در گروه  ايو پو ستايتعادل ا شتریبهبود ب هیتوج در
نكته اشاره  نيبه ا توان یم داريدر سطح ناپا اتنيتمر
 هاي اغتشاش جاديبا ا داريبر سطح ناپا نيکرد که تمر
 جاديحرکت و کنترل پاسچر، با ا انيمكرر در جر
منجر به بهبود  وهایپتیوسيدر عملكرد پروپر راتییتغ
). 51( شود یپاسچر م كینامياتعادل و حفظ ثبات د
بر  يبا اثرگذار دارياستفاده از سطح ناپا نیهمچن
باعث بهبود در  تواند یم مرکزي ثبات دهندهعضلات 
 عضلات تنه شود و با توجه به  یقدرت و فراخوان
 هیعضلات ناح سازي فعال نیشیپ نیمحقق هاي افتهي
باعث  یتحتان هاي اندام یحرکت يدر الگوها يمرکز
 ).92،42،7( شود یکنترل قامت م دبهبو
  شده ودمحدعمل  هیفرض بر اساس
در کانون توجه  )sisehtopyh noitca-tniartsnoC(
خود  تري یعیطب طور به یحرکت ستمیس ،یرونیب
 یدر کانون توجه درون که یدرحال ؛شود یم یده سازمان
 يندهايکنترل حرکات با فرا يبرا ارانهیهوش هاي تلاش
ان یب fluWراستا  نی. در همکند یم دایخودکار تداخل پ
 رویآن ن قيکه از طر یبر جسم یرونیز بکه تمرک کند یم
با تمرکز  سهيدر مقا نهیبه يروین دیباعث تول شود یاعمال م
  روین جاديحرکات و عضلات مرتبط با ا يرو یدرون
 هاي با استفاده از دستورالعمل توانند یو افراد م شود یم
را  يتر بزرگو  تر قیهدفمند دق يروهاین یرونیتوجه ب
 نيبد نيداشته باشند. ا تري ینطولا زمان مدت يابر
درجات  كاتوماتی طور به یحرکت ستمیمعناست که س
 جهیکه به نت کند یکنترل م ياز حرکت را طور يآزاد
و اثر  جهیتمرکز بر نت نيبنابرا؛ منجر شود نظر مورد يینها
 يدر پارامترها یجبران يها يريرپذییتغحرکت باعث کاهش 
 هاي کز بر بخشتمر که یدرحالشده،  کتمختلف حر
). از 44( شود یروند م نيحرکت باعث مداخله در ا
کانون  داريبر سطح ناپا ناتيدر گروه تمر که یيآنجا
از حرکت خود (فوم)  رونیدر ب یتوجه افراد به جسم
سطح  رسد یبه نظر م رو نيازا ؛گردد یمعطوف م
در جهت حفظ بهتر تعادل  یحرکات جاديباعث ا داريناپا
به  یابیامر سبب دست نيلف شده که ابا درجات مخت
در بهبود تعادل و ثبات پاسچرال گروه  يبهتر جينتا
با گروه آزمون بر  سهيدر مقا داريآزمون بر سطح ناپا
 است. دهيگرد داريسطح پا
مبتلا  مارانیپاسچر در ب يالگوها زیآنال یطرف از
 يکه الگوها دهد ینشان م سياسكلروز پلیبه مولت
اختلالات  نيمختل شده و ا مارانیب نيا یعضلان تیفعال
 تیفعال یو توال بندي شدن زمان یعیرطبیشامل غ
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کننده عضلات  ینبی شیپ تفعالی فقدان. است ها پاسخ
در تطابق حرکات  یو ناتوان يپاسچرال در حرکات اراد
و  شود یم دهيد انماریب نيدر ا يکار يازهاین رییبا تغ
 مچ پا استفاده  يجا به پیه ياز استراتژ مارانیب نيا
 داريمطالعه استفاده از سطح ناپا نيکه در ا کنند یم
 ایپا مه مچ يمكرر استراتژ يریارگكب يرا برا طيشرا
 يمجبور به حفظ تعادل برا ها یآزمودن که يطور ؛کرد
 یكيند توا یم نيا بیترت نيا بهبودند.  ناتيتمر ياجرا
در گروه  ايو پو ستايتعادل ا شتریبهبود ب لياز دلا گريد
در سطح  نينسبت به گروه تمر داريدر سطح ناپا نيتمر
 ).64،54،63،02باشد ( داريپا
دوره  كيمطالعه نشان داد که  نيا جينتا نیهمچن
 داريو ناپا داريپا در سطوح یورزش توانبخشیبرنامه 
عضلات اندام  كيمترزوياثرات مثبت بر قدرت ا يدارا
است.  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یتحتان
قدرت  شافزاي دهنده مطالعات گذشته نشان جينتا
 ناتيشرکت در تمر ازبعد  یعضلات اندام تحتان
بوده  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب یورزش
 ).52،91است (
هفته  8اثر  یو همكاران با بررس zerreituG
 پلیمبتلا به مولت مارانیدر ب شرفتهیپ یقدرت ناتيمرت
منجر به  ناتيکه تمر دندیرس جهینت نيبه ا سياسكلروز
که  شود یمچ پا م يرهاقدرت در پلانتارفلكسو شيافزا
 كینماتیک يبا بهبود در پارامترها یارتباط مثبت تواند یم
و همكاران  saglaD نی). همچن74راه رفتن داشته باشد (
 مارانیدر ب شرفتهیپ یمقاومت ناتياثر تمر یبررس با زین
متوسط  يماریبا شدت ب سياسكلروز پلیمبتلا به مولت
منجر به بهبود در قدرت  ناتيتمر نيگزارش دادند که ا
مطالعه  جيکه با نتا شوند یاکستنسور و فلكسور زانو م
 .)52( داشت یحاضر همخوان
ام و همكاران انج etihWکه توسط  اي در مطالعه
در  یمقاومت ناتيهفته تمر 8نشان داد که  جينتا ،شد
منجر به بهبود در  سياسكلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب
در قدرت  که یدرحال ؛زانو شد يستنسورهاقدرت اک
با  کهمشاهده نشد  يرییزانو تغ يفلكسورها كيزومتريا
 امر  نيا لی. دل)84( دارد رتيحاضر مغا قیتحق جينتا
وجود تفاوت در مدت، حجم، شدت  خاطر به تواند یم
 باشد. قیدر دو تحق يماریو شدت ب ناتيتمر
 یحرکت هاي یخستگ شيقدرت و افزا کاهش
 تواند یمبتلا به مولتیپل اسكلروزيس م مارانیدر ب
هر دو  اي یطیو مح یحس -یعصب يرهایمرتبط با مس
 تواند یم يمرکز ستمیس تی). کاهش در فعال91باشد (
 تیآوران و فعال یحرکت يهش واحدهابه خاطر کا
 راتییتغ جاديباشد که باعث ا یحرکت يناقص واحدها
کاهش سرعت  نیدرون عضلات و همچن دار یمعن
و  تر نيیپا ویداتیاکس تیو ظرف یانقباض اندام تحتان
 توانبخشی). استفاده از برنامه 94( شود یم یآتروف
ت باعث بهبود در قدر یدر هر دو گروه تجرب یورزش
عضلات فلكسور و اکستنسور ران و زانو و  كيزومتريا
 شيافزا نيا که یدرحال ؛مچ پا شد يفلكسورها یدورس
 نينسبت به گروه تمر داريدر سطح ناپا نيدر گروه تمر
 يریارگكبداشت.  يارمعنی د شيافزا داريدر سطح پا
 يالگوها تيمنتخب مشتمل بر تعادل و تقو ناتيتمر
علاوه بر  حین و حفظ پاسچر صحراه رفت نهیو به حیصح
در  نيدر گروه تمر ن،يتمر نيا هاي یژگيبر و دیتأک
در  داريبر سطح ناپا ناتيتمر دياز فوا داريناپا سطح
 یحرکت يمناسب واحدها جیاز بس یقدرت ناش شيافزا
 هاي یژگيو و یعضلان یعصب تیفعال يبند زمانو 
 یراستا برخ نی. در همکند یعضلات استفاده م یذات
تطابق در  جاديدر ا یحرکت نيبه نقش تمر نیمحقق
بدون  نيتمر ،کنند یم انیب يمرکز یعصب ستمیس
قدرت را  تواند یم یتوده عضلان شيافزا چگونهیه
 قيبر عملكرد نخاع از طر نيتمر ریتأثدهد.  شيافزا
نورون  يريپذ كيتحرو  یواحد حرکت جیبس شيافزا
فوق  یحرکت يساختارها گرياست و بر د یحرکت
 تیدر فعال شيبا افزا روین شيافزا قياز طر ینخاع
 ).05( گذارد یاثر م یکورتكس حرکت
استفاده از سطح  دهد یگذشته نشان م مطالعات
 شيو توان را افزا یقدرت عضلان نات،يدر تمر داريناپا
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 یعصب یدر هماهنگ يعضله و بهبود یمقطع عرض
 نیشیمطالعات پ جي). با توجه به نتا92باشد ( یعضلان
 هاي سازش قياز طر تواند یم ثبات یببر سطح  نيتمر
 هاي سازش ن،يتمر هیدر مرحله اول یآشكار عصب
 يها طیمحرا فراهم سازد. استفاده از  يشتریب ینيتمر
عضلات  افتهي شيافزا سازي فعال قياز طر ثبات یب
 درحرکت یتنه بر آثار خاص يو مرکز کننده تیتثب
 نيتمر ن،يتمر یژگي. مطابق با مفهوم وگذارد یم ریتأث
عدم  یممكن است نوع داريناپا هاي تیضعتحت و
روزانه،  هاي تیبا فعال تواند یثبات فراهم کند که م
داشته و انتقال  قیتطب یورزش هاي طیکار و مح
). 15را فراهم سازد ( ینيتمر هاي از سازش يثرترمو
را  یعضلان یعصب ستمیسطح س ثباتی یدادن ب شيفزاا
دچار  یمقاومت داريپا ناتينسبت تمر يتا درجات بالاتر
 ستمیس يبر رو افتهي شيچالش افزا ني. اکند یتنش م
بالاتر  يبار شیپ كيممكن است تحر یعضلان یعصب
سازش  بیترت نيا بهاز آستانه معمول را فراهم کرده و 
در سطح  نيتمر نیکند. همچن جاديرا ا ینيمثبت تمر
بودن  ثرموزمان و  ازنظر يکارآمد لیپتانس داريناپا
 يپارامترها براي زمان هم طور را به نهيهز ازنظر
 نيشكل تمر نيبه همراه دارد. ا یو سلامت يعملكرد
 هیداده، قدرت عضلات ناح شيقدرت و گشتاور را افزا
ل را و تعاد ی، هماهنگبالابردهتنه و تحمل را  يمرکز
 ).64،54( بخشد یبهبود م زمان هم طور به
 
 ی:رگی جهینت
 ریو تفس افتيتعادل که شامل در دهیچیپ نديفرا
 یكپارچگيو حرکت بدن،  تیاطلاعات در مورد وضع
 لین يحرکت مناسب برا يو اجرا یحرکت یحساطلاعات 
 ریتأثبه اهداف کنترل پاسچر در حالت قائم است، تحت 
 داريو سطح ناپا ناتير تعامل تمرآمده د به وجودچالش 
 يبرا یستيوجود دارد که با تدلالاس نيا ني، بنابراقرارگرفته
با  یبازگرداندن عملكرد حرکت هدف با هايی درمان مارانیب
 انجام شود. یو قدرت یتعادل ،یحس عمق ناتيتمرکز بر تمر
 
 ی:و قدردان تشکر
خانم پگاه  يدکتر ي مقاله برگرفته از رساله نيا
آن  يشنهادیاست که موضوع پ 2554321با کد  یحمانر
 بيدر دانشگاه اصفهان مورد تصو 4931/01/61مورخه 
 يمقاله، از همكار نيا سندگانينو لهیوس نيبدقرار گرفت. 
 ،یو علوم ورزش یبدن تیتربپژوهشگاه  ران،يا اس امانجمن 
 ناي در نندهک شرکت ساسكلروزي پلیمولت بهمبتلا  مارانیب
 ياريپژوهش  نيا يکه در اجرا یکسان هیو کل پژوهش
 .ندينما یو قدردان رتقدي اند، نموده
 
 بع:منا
 tnenopmoc largetni nA :sisorelcs elpitlum ni esicrexE .J rroD ,F luaP ,FC relleufP ,A gniroD .1
 .2 :)1(3 ;1102 .J AMPE .tnemeganam esaesid fo
 .la te ,DF nilbuL ,PH gnutraH ,D nikdooG ,G nadE ,A notspmoC ,IW dlanoDcM .2
 lenaP lanoitanretnI eht morf senilediuG :sisorelcs elpitlum rof airetirc citsongaid dednemmoceR
 .7-121 :)1(05 ;1002 .lorueN nnA .sisorelcs elpitlum fo sisongaid eht no
 a si esicrexe htiw egnahc motpmyS .AW yelgnoL ,G rehcluF ,M leetS-yenedA ,MR htimS .3
 ;6002 .libaheR deM syhP hcrA .sisorelcs elpitlum htiw elpoep rof nonemonehp yraropmet
 .7-327 :)5(78
 htiw elpoep no sesicrexe ecnalab fo stceffE .A alogeR ,M ihccoZ ,J rittodsnoJ ,D oenattaC .4
 .18-177 :)9(12 ;7002 .libaheR nilC .yduts tolip A :sisorelcs elpitlum
 no margorp gniklaw esicrexe fo doirep eno fo stceffe ehT .RH irehaT ,A smahS ,HG idasA .5
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Background and aims: The aim of the present study was to investigate the effect of ten-week 
exercises rehabilitation in stable and unstable surfaces on balance and muscles strength of the 
lower extremity in women with multiple sclerosis. 
Methods: In this quasi-experimental study, thirty patients were divided randomly into two 
exercise groups. Training program for groups was carried out in ten weeks, three times per week 
and each session one hour. Muscles strength was measured with a hand-held dynamometer.  
One-legged standing and timed get up and go tests were used to assess static and dynamic 
balance, respectively. The data were analyzed using analysis of ANOVA with repeated measures 
and independent and dependent t-test. 
Results: The results showed that there was a significant increase for all diameters of measuring in 
both exercise groups. Exercise group in unstable surface showed significantly larger improvement 
in muscles strength and static and dynamic balance compered to exercise group in stable surface. 
Conclusion: Generally, it can be stated that exercise in stable and unstable surfaces will result in 
considerable improvements in muscles strength and balance in patients with multiple sclerosis. 
Thus, the respective specialists can use these exercise as a complementary treatment along with 
the drug therapy for patients with multiple sclerosis. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, Single leg stance, Get up and go, Stable and unstable surfaces. 
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